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Formalet er at undga sger med skuldersar

1.

Forebyg skulderséar

Sger og gylte holdes i middel huld i hele cyklus. Vigtigst
er et rygspaekmal pa 14-17 mm ved indsaettelse i fare-
stalden

Hvis soen tidligere har veeret ved at udvikle skuldersar,
eller tidligere har haft et skuldersar, skal den have en
skuldervest / gummimatte ved indsaettelse i farestalden
Justér fareboksene, sa soen far starst mulig bevaegel-
sesfrihed

Sarg for, at sgerne kommer op at sta hyppigt

Et tert og fast underlag uden ujeevnheder i farestien er
nadvendigt og minimerer risikoen for skuldersar.

Opdag begyndende skuldersar

Kontrollér dagligt sgernes skuldre for radme

Fluer pa skulderne kan veere tegn pa begyndende skul-
dersar

Eftersynet kan med fordel indarbejdes i de daglige ar-
bejdsrutiner.

Behandling af skuldersar

Er der radmen i huden gives gummimatte, skuldervest
eller -puder

Er der radmen smgres der med zinksalve dagligt
Skuldersar, som er under 2 cm, smgres med zinksalve
eller stalosansalve for at holde huden smidig

Sger med lette skuldersar skal behandles efter dyrlee-
gens anvisninger, sa sarene ikke udvikler sig til sveere
skuldersar

Sger med sveere skuldersar skal i sygesti og behand-
les efter dyrlaegens anvisninger. Alternativt skal soen
aflives

Der skal holdes ekstra gje med soen i sygestien. Hvis
der ikke sker en bedring indenfor rimelig tid, skal soen
aflives.

Faktaboks

Manual leveret af

SEGES

Faktaboks

Til vurdering af
skuldersar benyt-
tes en klinisk skala

Ingen eller sma
skuldersar:

Ingen hudforandrin-
ger eller hudforan-
dringer og sar, der
pa det bredeste sted
maler mere end 2
cm.

Lette skuldersér:

Et sar med tydelige
kanter, der pa det
bredeste sted méaler
mindst 2 cm, og som
ikke er et sveert skul-
dersar.

Sveere skuldersar:
Et sar med tydelige
kanter, der pa det
bredeste maler
mindst 5 cm, og er
omgivet af en fortyk-
ket rand.

Der er udviklet en
skuldersarsmaler til
hjeelp med vurderin-

Sger kan aflives ved hjeelp af en boltpistol efterfulgt af afblgdning

en af skuldersar.
eller rygmarvsstgder 9
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0.

Skuldersar kan sammenlignes med tryksar hos mennesker. De opstar som falge af et
laengerevarende tryk pa veevet. Hos soen er et af de szerligt udsatte omrader dér, hvor
skulderknoglen ligger lige under huden.

Magre sger mangler det beskyttende speaeklag over og omkring skulderbladet. De er der-
for mere udsatte for at fa skulderséar. Der skal veere mindst 14 mm rygspaek for at fore-
bygge skuldersar. Sager med under 13 mm rygspaek er risikosger og bar indszettes direkte
i en sti med en gummimatte. Hyppige udfodringer, s& saerne rejser sig hyppigt (5 - 8
gange dagligt), har vist sig at seenke frekvensen af skuldersar.

Hos sger udvikles hovedparten af skuldersar indenfor de farste uger efter faring. Det er
vigtigt at sikre et optimalt huld samt at nedseette soens liggetid.

Sger, der én gang har haft skuldersar, har dobbelt s stor risiko for at udvikle skuldersar
igen i den efterfglgende diegivningsperiode. Graden af skuldersar bar derfor altid noteres
i soens logbog og indga i udseetterstrategien.

Soen skal ubesveeret kunne rejse og laegge sig, da den ellers bliver liggende i leengere tid
ad gangen. Fareboksen skal derfor vaere i yderste position ved indsaettelse i farestalden
og kun stilles ind ved faring. 1-3 dage efter faring bgr fareboksen igen veere i yderste po-
sition, dog uden at sgerne kan vende sig i boksen. Flere daglige fodringer far hyppigere
soen op at sta.

Et fugtigt leje gor huden blgd og derfor mindre robust overfor gnidninger mod gulvet.

Fuldspaltegulve giver et ujaevnt tryk pa skulderpartiet. Det giver stgrre risiko for problemer
med skuldersar i fuldspaltestier i forhold til farestier med delvist fast gulv.

Tjek om der er ujeevnheder i gulvet ved at knytte handen, og kere knoerne rundt pa gulv-
overfladen.

Hurtig og rettidig indsats er afgarende for skuldersarets udvikling. Sgerne skal efterses
dagligt for skuldersar pa begge skuldre. Dette er lettest under fodring, hvor alle sger star
op. Magre eller syge sger samt store sger, der har besveer med at rejse sig i fareboksen,
kreever ekstra fokus.

Ved rgdme pa skulderpartiet udskilles veeske. Dette tiltraekker fluer til skulderpartiet, og
kan derfor veere tegn pa begyndende skuldersar.

Allerede ved begyndende radme og hzevelse i huden skal der ggres tiltag, sa tilstanden
ikke forveerres yderligere. Soen skal sikres et blgdt underlag i form af halm (sygesti),
gummimatte, skulderpuder eller veste. Falg dagligt med i, hvordan "saret” udvikler sig.
Ulempen ved gummimatter er, at soen kan have svaerere ved at komme af med varme,
og der kan opsta fugt, som ggr huden pa skulderen mere fglsom overfor slid.

Sger med sveere skuldersar skal altid vaere i en sygesti. Betaendte skuldersar skal, efter
en grundig oprensning med saebevand og efterfalgende skylning med rent vand, behand-
les dagligt med fx en antibiotikaholdig salve eller spray.

Der skal holdes ekstra gje med soen i sygestien, og hvis der ikke sker en bedring i lgbet
af rimelig tid, skal soen aflives. Aflivning kan ske ved hjeelp af boltpistol efterfulgt af af-
bladning eller rygmarvstgdning.

Sger med sveere skuldersar er ikke transportegnede. Hvis saret er daekket af en fast
skorpe eller af granulationsveev, kan sgerne veere egnet til transport under seerlige hen-
syn. | disse tilfeelde kan sgerne ikke sendes over et samlested til eksport.
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